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Arbetsordning for sjukskoterska Postop

Forandringar sedan féregaende version

250129 Fortydligande géllande temperatur, perifer varme, icke-fastande patienter och
mobilisering, skiljt pa cirkulatoriska och respiratoriska parametrar samt lagt till NRS
och lankar. Fortydligande av undantag.

240822 Ny rutin

Syfte

Sakerstélla och fortydliga sjukskoterskans roll pa Postop.

Arbetsbeskrivning

Sjukskoterska, 1VA-sjukskoterska och underskoterska arbetar tillsammans. Planera
arbetet tillsammans och se dver patientens omvardnadsbehov. Viktigt att optimera
patientens cirkulatoriska och respiratoriska status samt ge god smartlindring och i vissa
fall mobilisera patienten. Sjukskoterskan har en arbetsledande funktion och ar
ytterst ansvarig for patientens omvardnad.

Underskoterskan dr ansvarig for att vara drivande i patientens omvardnad. Det géller
atgarder sasom hygien, munvard och mobilisering samt dokumentation av parametrar
och dréan pa anestesi-eller dygnsjournal samt pafylining av diverse material pa sal.

Cirkulation

¢ Nolla tryckdom. Kontrollera spoldropp avseende méngd, datum och
signatur. Kontrollera kopplingar pa trycksetet sa att de sitter val
sammankopplade vid tryckplattan och mot patient.

e BedOm patientens cirkulatoriska status inkl kroppstemperatur samt
perifer varme och hudférg.

e Beddm behov av blodgas och ta det nar det &ar aktuellt.

e Arbeta aktivt for att fasa ut inotropt stéd Noradrenalin.
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e Kontrollera att parametrar sasom tex EKG och blodtryck haller sig
inom ordinerade granser. Kontrollera larmgranser pa
Overvakningsenheten.

e Kontrollera och beddém hjartrytm och ev ST-6vervakning.

e Dokumentera aktuella cirkulatoriska och parametrar sasom tex
artartryck eller non-invasivt blodtryck och temperatur. Se trend och
vidtala ansvarig lékare vid avvikande vérden.

e Kaontrollera drénage avseende funktion, blédning, lackage och installd
sugniva. Dran ska markas om det ar aktivt eller passivt, lokalisation
och datum. Dokumentera pa anestesi- eller dygnsjournal.

e Dranage kontrolleras varje timme under avseende mangd och farg pa
vatskan. Bedom om innehallet som kommer ar adekvat relaterat till
lage och ingrepp, se Dranage Postoperativ vard .

e Kontrollera pagaende infusioner, patient-1D, tid och datum for
blandning samt att volym som skall infunderas inte dverstiger pasens
innehall. Kontrollera installd patientvikt i volym-och sprutpumpar.
Kontrollera att kopplingar pa infusionsslangar och PVK eller CVK
sitter val sammankopplade.

e Kontrollera vb att blodgruppering och bastest finns. Rapportera givna
blodprodukter i Interinfo.

Respiration
o Kontrollera och dokumentera SpO2 och andningsfrekvens.
e Instruera patienten till PEP-traning. Undantag finns, tex patienter som
genomgatt viss neuro-eller Gronkirurgi.
e Inspektera och kontrollera trakealkanyl, kufftryck, l1age och stoma.
Kontrollera att det finns dokumenterade ordinationer géllande
omvardnad av trachealkanylen.

Elimination
e Kontrollera KAD och diuresméangd.

o Bladderskan tas direkt vid patientens ankomst och darefter varje timme tills
blastomning har skett. Se styrdokument Blasovervakning perioperativt .

Neurologi

e Bedom vakenhet enligt Sedationsscore eller RLS. Dokumentera pa
anestesi- eller dygnsjournal.
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Aktivitet
e S&ngliggande patient vands eller annan lagesandring som avlastar
genomfors minst var tredje timme.
e Mobilisera ev till séngkant eller staende.

Nutrition

e Erbjud icke fastande patienter isglass eller dryck.
e Beddm PONV fortlopande och arbeta for att motverka illamaende.

Smarta
e Arbeta aktivt for att ge god smartlindring postoperativt. Bedém
NRS/VAS fortlopande. Dokumentera pa anestesi- eller dygnsjournal.
e Om patienten har EDA/TEDA ska kontroller géras minst 4 ggr/dygn.
For kontroller eller annan blockad, se protokoll. Protokoll ska vara
ifyllt innan Gverflytt till vardavd, se Epidural Analgesi (EDA)
riktlinjer .

e Hjéalp med personlig hygien samt byte av skjorta, underbyxor och
lakan genomfors vb.

e Utfor munvard enligt rutin.

e Inspektera in— och utfarter och utvardera behov. Onddiga infarter tas
bort.

e Inspektion av hudkostym och dokumentera i Melior.

Ovrigt

e Utfor planerade ordinationer i samrad med arbetskamrat.
lordningsstéll och administrera lakemedel.

e Kontrollera patientens identitet (pa ID-band, 6vervakningsenhet och
anestesi- eller dygnsjournal samt Orbit).

o Registrera i Orbit enligt rutin.

e Dokumentera i Melior enligt rutin.

e Registrera i Paslva enligt rutin.

e Rapportera enligt SBAR.

e Stadning av patientplats enligt lokal rutin ”Rengdringsrutiner Postop
95”.

e Kontroll av utrustning och plats enligt lokal rutin ”Checklista
patientplats Postop 95 A”.
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Relaterad information
Blasovervakning perioperativt

Dranage Postoperativ vard

Epidural Analgesi (EDA) riktlinjer

Granskare/Arbetsgrupp

Camilla Blom Sektionsledare PIVA 22 och Postop 95, Omr 5 SU

Carina Santana Nyberg Sektionsledare PIVA 22 och Postop 95, Omr 5 SU
Erika Wanne Instruktér PIVA 22 och Postop 95, Omr 5 SU

Louise Vinberg Intensivvardssjukskoterska PIVA 22 och Postop 95, Omr 5 SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Postoperativ vard Sahlgrenska, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard

Innehallsansvar: Nina Bernhard, (ninbe2), Vardenhetschef
Granskad av: Nina Bernhard, (ninbe2), Vardenhetschef
Godkand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-3215

Version: 2.0

Giltig fran: 2025-02-24

Giltig till: 2027-05-21



